Anexo N° 2

I Solicitud de cotizacin e
11 Nimeroy Nimero COMPRE-161-5M-000~
! documenta Fecha 13/09/2024
: 2 | Datosdela Nombre de Ia Entidad GOBIERNG REGIONAL DE AYACUCHO
i Entidad RUC 20452393493
! Direccidn JR. CALLAOC N°122-HUAMANGA-AYACUCHO
Teléfono(s) 066-288505 ANEXC 1050
Correo electrénico licitacionesregionayacucho@gmail.com
{ | Persona de contacto JULIO PALOMING YDLGO
| 3| Datosdel Nombre o razén soctal Hakio %) £
proveedor | RUC 101391334 1Y
Direccién Ad . CuSCs  p:MeY
Teléfono(s) 410917183
Comeoslectrénics | (O xe\bon 0% (@ Wetmmetl. com
Representante o persong
{ do contacto HARGO Mo Quisre SeMps
4 | Gbjetpdela | Objeto de la contratacién Bienes ¥ j Servicios {
contratacién:
- SERVICIO DE ELABORACION, DISENO E INSTALACION-DE
SENALETICAS HOSPITALARIAS & TODO COSTO PARA LA
Descripeidn del objeto de | META 84: “REEMPLAZO DE LA INFRAESTRUCTURA E
la contratacién IAMPLEMENTACION DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN
BAUTISTA.MICRORED SAN JUAN BAUTISTA DE LA RED DE
SALUD HUAMANGA DIRESA-AYACUCHD”
Especificaciones Términos de
Saadjunta téenicas X referencia
5 | informacidn complamentaria
Se adjunta el formato de Co:i:aciﬁn y Declaracidp Jurada {Anexo N°3), para dar respuesta a este
| documanto.
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Nombre, firma v selle def fundios




